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Pelayanan inklusi bagi masyarakat difabel sangat penting bagi keselarasan
kehidupan bersama. Studi kasus awal penelitian yang dilakukan sejak 2016 di
Difabel Slawi Mandiri (DSM) ditemukan masih banyak anak-anak bahkan difabel
dewasa yang belum mendapatkan layanan inklusi. Pentingnya layanan inklusi
bagi masyarakat difabel akan sangat berpengaruh pada kehidupan yang dilaluinya.
Ketika difabel memiliki dukungan dalam pemenuhan layanan dalam
kesehariannya maka difabel dapat bertahan untuk optimal menjalani kehidupan.
Dengan adanya kebijakan tersebut maka diharapkan sampai pada di daerah,
layanan inklusi menjadi hal yang penting diutamakan bagi difabel dalam
mengakses layanan publik. Sehingga difabel dapat secara penuh mendapatkan hak
fundamental dan dapat berinteraksi dengan baik tanpa adanya stigma di
masyarakat. Pengakuan dan pelayanan yang ramah difabel tersebut yang dapat
mengantar difabel untuk pemenuhan diri pada layanan inkulsi bagi masyarakat
difabel.
Analisis data kualitatif menggunakan triangulasi data wawancara yang dilakukan
pada masyarakat difabel. Kemudian member checking untuk mencocokan data
statistika dengan data observasi. Hasil dari analisis secara komprehensif dilakukan
untuk dapat mengetahui pelayanan inklusi yang tepat bagi difabel. Focus
Disscussion Group (FGD) dilakukan sebagai analisis kualitatif untuk mendalami
kasus tertentu yang muncul pada saat pengambilan data responden. FGD
dilakukan untuk dapat mengakomodir berbagai aspirasi masyarakat difabel dalam
kehidupannya. Peserta FGD terdiri dari masyarakat difabel, pemangku jabatan
(Pemda Kabupaten Tegal beserta dinas-dinas terkait) dan Universitas.
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Program layanan inklusi bagi difabel di Indonesia masih menjadi hal yang
sangat perlu dikembangkan. Adanya layanan inklusi akan membawa dampak
perubahan pada masyarakat difabel dalam menjalani kehidupannya. Layanan
inklusi pada masyarakat Indonesia masih terfokus pada bidang pendidikan seperti
di Sekolah Luar Biasa. Data dari BAPPEDA dan LITBANG Kelitbangan
Partisipatif 2017 Jumlah Siswa Berkelainan Usia 6 – 12 tahun menurut Sekolah
SDLB, SLB dan Jumlah Guru SDLB, SLB di Kabupaten Tegal Tahun Ajaran
2014/2015 berada di Kecamatan Slawi SDLB kategori C1 berjumlah 159 siswa
dan SLB kategori C berjulah 129 siswa. Dari kondisi tersebut di Kabupaten Tegal
yang hanya memiliki satu SLB Negeri dan satu SLB Swasta yang belum semua
tercover untuk anak-anak difabel di Kabupaten Tegal. Studi kasus awal penelitian
yang dilakukan Maret 2018 di Difabel Slawi Mandiri (DSM) dari informasi tim
advokasi yang menggali data sampai ke desa-desa di seluruh kecamatan
Kabupaten Tegal masih banyak anak-anak bahkan difabel dewasa yang belum
mendapatkan layanan inklusi.
Pentingnya layanan inklusi bagi masyarakat difabel akan sangat
berpengaruh pada kehidupan yang dilaluinya. Ketika difabel memiliki dukungan
dalam pemenuhan layanan dalam kesehariannya maka difabel dapat bertahan
untuk optimal menjalani kehidupan. Seperti pernyataan “But I realize that I am
2very lucky, in many ways. My success in theoretical physics has ensured that I am
supported to live a worthwhile life. It is very clear that the majority of people with
disabilities in The world have an extremely difficult time with everyday survival,
let alone productive employment and personal fulfilment” ujar Professor Stephen
W Hawking pada WHO (2011: ix). Bahkan sampai Professor Hawking meninggal
dunia beliau meninggalkan semangat bagi masyarakat seluruh dunia khususnya
untuk dapat berjuang dengan segala upaya yang ada pada dirinya untuk
menunjukkan kebermanfaatan diri kepada dunia.
Gambar 1.1 Infografis jenis disabilitas di Indonesia
3Keberadaaan fasilitas publik di masyarakat belum dapat memberikan akses
yang mudah bagi difabel. Orang-orang melihat bahwa itu hal yang biasa, namun
sebenarnya itu adalah masalah bagi kita semua. Seperti yang diungkapkan oleh
Covey (2015: 59) “Cara kita melihat masalah merupakan masalah itu sendiri”.
Mungkin kita tidak menyadari hal ini, tetapi hal inilah yang terjadi pada setiap
kejadian setiap saat terjadinya masalah. Bahkan pada saat masyarakat difabel yang
belum tersentuh layanan inklusi, mereka belum memiliki akses yang memadai.
Stigma di masyarakat sangat kuat sehingga mereka menganggap bahwa itu adalah
hal yang biasa jika difabel pada posisi tersebut. Mereka tidak berada pada posisi
tersebut, sehingga tidak dapat merasakan bagaimana sulitnya untuk memperoleh
akses yang baik dalam layanan publik.
Gambar 1.2 Infografis jumlah penyandang disabilitas di Indonesia
4Di dalam kebijakan pemerintah di setiap lini pasti memiliki kebijakan bagi
difabel. Seperti yang dinyatakan pada Piagam Jaringan Walikota Indonesia
menuju Kota Inklusif pada Pembukaan alinea kedua “Menekankan bahwa
penyandang disabilitas memiliki hak asasi fundamental”. Selanjutnya pada alinea
keempat “Mengakui bahwa pemerintah kabupaten dan kota mempunyai peran
penting di dalam upaya-upaya pelaksanan kedua Undang-Undang di atas. Dengan
adanya kebijakan tersebut maka diharapkan sampai pada di daerah, layanan
inklusi menjadi hal yang penting diutamakan bagi difabel dalam mengakses
layanan publik. Sehingga difabel dapat secara penuh mendapatkan hak
fundamental dan dapat berinteraksi dengan baik tanpa adanya stigma di
masyarakat. Pengakuan dan pelayanan yang ramah difabel tersebut yang dapat
mengantar difabel untuk pemenuhan diri pada layanan inkulsi bagi masyarakat
difabel.
Tabel 1.2 Rencana Target Luaran Penelitian
No Jenis Luaran Indikator Capaian
1 Publikasi ilmiah di jurnal nasional (ber ISSN) Published
2 Pemakalah dalam temu ilmiah Nasional Ada
Lokal Tidak ada
3 Bahan ajar Tidak ada
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dapat rumusan masalah
yang muncul adalah:
51) Bagaimana model pelayanan inklusi pada masyarakat difabel di
Kabupaten Tegal?
2) Faktor apa saja yang mendorong dan menghambat pelayanan inklusi bagi
difabel di Kabupaten Tegal?
1.3 Tujuan
Dari rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian ini adalah:
1) Mengetahui bentuk model pelayanan inklusi pada masyarakat difabel di
Kabupaten Tegal.
2) Mendeskripsikan faktor apa saja yang mendorong dan menghambat




Pelayanan inklusi merupakan “Disability Inclusion: Making sure
everybody has the same opportunities to participate in every aspect of life to the
best of their abilities and desires”. Menurut CDC
(https://www.cdc.gov/ncbddd/disabilityandhealth/disability-inclusion.html). Hal
ini berarti bahwa inklusi bagi difabel untuk memastikan setiap orang memiliki
kesempatan yang sama untuk berpartisipasi dalam setiap aspek kehidupan hingga
yang terbaik dari kemampuan dan keinginan mereka. Partisipasi difabel dalam
setiap aspek kehidupan tidak hanya pada sekolah saja seperti yang pada umumnya
di temui di Indonesia. Inklusi bagi difabel merupakan keseluruhan aspek
kehidupan untuk mengoptimalkan daya potensi difabel.
Pelayanan inklusi bagi difabel menurut WHO menjelaskan “The
Convention on the Rights of Persons with Disabilities came into force on 3 May
2008. The Convention outlines the civil, cultural, political, social and economic
rights of people with disabilities. Member States which have signed the
Convention agree to promote, protect and ensure the full and equal enjoyment of
the human rights and fundamental freedoms of people with disabilities and
prompt respect for their inherent dignity”.
(http://www.who.int/disabilities/media/news/unconvention/en/). Hak difabel yang
tercantum dalam dokumen tersebut menyatakan bahwa difabel memiliki hak
7dalam masyarakat sipil, kebudayaan, politik, sosial dan ekonomi. Hak asasi
manusia yang paling dasar ini sebagai penentu kebijakan yang dapat mendukung
memenuhan hak difabel.
Selain itu dari (UNESCO, 2017: 10) menyatakan bahwa inklusi adalah
“Inclusion and especially the inclusion of persons with disabilities is not a new
topic in the development world. It has been stressed on many occasions in the past
three decades”.
UNESCO (2017: 13-14) pengguaan istilah akses memiliki definisi yaitu
“(1) availability (Are services available that meet national minimum standards?),
(2) accessibility (Are persons with disabilities able to make appointments? Is it
possible for persons with disabilities to travel from home to the service provider
and back home?), (3) accommodation (Are the needs of persons with disabilities
being met? Are the services relevant for persons with disabilities?), (4)
affordability (Are persons with disabilities able to pay for the services without
financial hardship? Consider all costs involved including cost for the service itself
and opportunity cost for transport, a support person, etc.) and (5) acceptability
(Are persons with disabilities taking up public services offered?)”.
Sektor inklusi yang ada di Indonesia seperti yang tertuang pada UNESCO
(2017: 15-21) terdiri dari 11 sektor sebagai kota inklusi, yaitu “(1) data, (2)
community development/ political participation, (3) housing, (4) health, (5) social
protection & service, (6) education, (7) sport, art & recreation, (8) labour, (9)
access to justice and protection, (10) disaster risk reduction and (11) public
transportation.”
82.2 Masyarakat difabel
Masyarakat difabel memiliki pengertian “Various prevalence rates of
disability in Indonesia are related to the definition used in measuring disability as
well as the effectiveness in which the disability data is gathered. The question
design and reporting sources considered can affect estimates; whether a health or
general survey, self-reported or measured aspect of disability – all will affect how
people answer the question or data generated” (WHO, 2001). Selanjutnya
menurut Cornish et all (2010: 56) difabel yaitu “Marks further states that the
definition of disability is associated with a conglomerate of theories regarding the
body, society, and psyche”.
Keberadaan masyarakat difabel di seluruh dunia menurut data ILO (2017)
“Among people aged 15 years old and above, there are 12.15 percent people
living with disabilities (around 22.8 million people). Taking severity of disability
into account, there are 1.87 percent people with severe disability and 10.29
percent people with mild disability. Comparing to global data, disability
prevalence from Sakernas 2016 data is still lower than those published by WHO
(2011), with 15.6 percent disability prevalence rate on average (18 years old and
above), ranging from 11.8 percent in high income countries and 18 percent in
lower income countries, and severe disability 2.2 percent for adults percent”.
Salah satu negara yang concern untuk mengangkat isu layanan difabel
yaitu Amerika Serikat dari sumber www.cdc.gov/disabilities/ memiliki grafis
presentase difabel dewasa dengan tipe fungsi difabel (1) 13,0% tipe mobilitas
9difabel dengan kesulitan serius untuk berjalan atau menaiki tangga, (2) 10,6% tipe
kognisi difabel dengan kesulitan serius berkonsentrasi, mengingat atau membuat
keputusan, (3) 6,5% tipe kehidupan mandiri difabel dengan kesulitan melakukan
tugas sendiri seperti mengunjungi dokter atau berbelanja, (4) 4,6% tipe
penglihatan difabel buta atau kesulitan serius untuk melihat bahkan ketika
memakai kacamata, (5) 3,6% tipe merawat diri difabel dalam kesulitan memakai
pakaian atau mandi.
Beberapa tipe kesulitan difabel yang ada di Amerika Serikat memiliki
klasifikasi yang sangat khas. Hal ini belum diterapkan di Indonesia yang memiliki
klasifikasi difabel berdasarkan Undang-undang Nomor 4 Tahun 1997 tentang
Penyandang Cacat (1) cacat fisik yaitu cacat tubuh, (2) cacat rungu wicara, (3)
cacat netra, (4) cacat mental yang terdiri dari cacat mental retradasi dan eks
psikotik, dan (5) cacat fisik dan mental (cacat ganda).
Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 70 Tahun 2009 tentang
Pendidikan Inklusif bagi peserta didik yang memiliki kelainan dan memiliki
potensi kecerdasan dan/atau bakat istimewa, yaitu (1) tunanetra, (2) tunarungu, (3)
tunawicara,  (4) tunagrahita, (5) tunadaksa, (6) tunalaras, (7) kesulitan belajar, (8)
lamban belajar, (9) autis, (10) memiliki gangguan motorik, (11) menjadi korban
penyalahgunaan narkoba, (12) memiliki kelainan lainnya dan (13) tunaganda.
Layanan inklusi difabel di Kabupaten Tegal belum menjangkau pada
layanan publik yang sangat mempengaruhi kehidupan difabel. Jenis difabel
berdasarkan kategori Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia terdiri dari (1) tuna
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netra/ buta, (2) tuna rungu/ tuli, (3) tuna wicara/ bisu, (4) tuna rungu dan wicara,
(5) cacat anggota gerak, (6) lumpuh dan (7) cacat mental.
Jumlah Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS) di Kabupaten
Tegal tahun 2015 berdasarkan kategori Anak dengan Kedisabilitasan (ADK) (1)
ADK tubuh (tuna daksa) laki-laki berjumlah 299 dan perempuan 233 jiwa, (2)
ADK mata (tuna netra) laki-laki berjumlah 107 dan perempuan 79 jiwa, (3) ADK
rungu/wicara (bisu tuli) laki-laki berjumlah 180 dan perempuan 132 jiwa, (4)
Disabilitas mental mental retradasi (tuna grahita) laki-lakii berjumlah 221 dan
perempuan 136 jiwa, (5) mental eks psikotik (tuna laras) laki-laki berjumlah 116
dan perempuan 80 jiwa, (6) Disabilitas fisik dan mental (disabilitas ganda) laki-
laki berjumlah 107 dan perempuan 88 jiwa, (7) Penyandang disabilitas fisik tubuh
(tuna daksa) laki-laki berjumlah 832 dan perempuan 530 jiwa, (8) mata (tuna
netra) laki-laki berjumlah 506 dan perempuan 620 jiwa, (9) rungu/ wicara (bisu
tuli) laki-laki berjumlah 388 dan perempuan 356 jiwa, (10) Penyandang disabilitas
mental retradasi (tuna grahita) laki-laki berjumlah 358 dan perempuan 328 jiwa,
(11) mental eks psikotik (tuna laras) laki-laki berjumlah 476 dan perempuan 356
jiwa, dan (12) disabilitas fisik dan mental (disabilitas ganda) laki-laki berjumlah
144 dan perempuan 133 jiwa.
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BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
3.1 Tujuan Umum dan Khusus
Dari dari penelitian ini dapat dibagi menjadi tujuan umum dan khusus.
Tujuan umum dari penelitian ini adalah:
1) Mengetahui deskripsi pelayanan inklusi pada masyarakat difabel di Kabupaten
Tegal.
2) Mendeskripsikan faktor-faktor yang mendorong dan menghambat pelayanan
inklusi bagi difabel di Kabupaten Tegal.
Tujuan khusus dari  penelitian ini antara lain:
1) Memberikan deskripsi pelayanan inklusi pada masyarakat difabel di Kabupaten
Tegal. Ada lima layanan publik yang menjadi fokus penelitian, yaitu ekonomi,
kesehatan, pendidikan, budaya & keagamaan dan politik.
2) Memberikan pemahaman pada masyarakat difabel untuk dapat berpartisipasi
dalam kegiatan di Kabupaten Tegal baik melalui konseling maupun advokasi.
3.2 Manfaat
Dengan adanya penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada
masyarakat difabel. Terlebih bagi pemangku kebijakan dalam memperhatikan hak
masyarakt difabel dalam pelayanan inklusi. Pelayanan inklusi sangat penting
diketahui oleh masyarakat difabel untuk dapat mempermudah akses dalam





Metode penelitian yang digunakan adalah mixed method yaitu kombinasi
antara penelitian kuantitatif dan kualitatif untuk dapat memberikan keutuhan data
penelitian. Penelitian mixed method ini menjembatani dalam metode pengambilan
data kuantitatif dan kualitatif. Seperti penenjelasan Martens (2010: 293) “Mixed
methods can refer to the use of both quantitative and qualitative methods to
answer research questions in a single study, as well as those studies that are part
of a larger research program and are designed as complementary to provide
information related to several research questions, each answered with a different
methodological approach”. Penggunaan metode penelitian mixed method
dilakukan untuk mendapatkan hasil aspek layanan inklusi yang sesuai dengan
difabel. Informasi yang digali secara kuantitatif dan kualitatif akan menghasilkan
data yang bermanfaat bagi peneliti untuk merumuskan layanan inklusi pada
masyarakat difabel.
Penggunaan metode penelitian mixed method akan bermanfaat bagi
peneliti sebagai kerjasama yang baik bagi keseluruhan tim peneliti. Hal ini
dijelaskan oleh Martens (2010: 293) “While mixed methods have an intuitive
appeal, they also demand that the researcher be expert in both approaches to
research, or work with a team that has such expertise”. Pengalaman untuk dapat
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membangun kerangka hasil penelitian yang komprehensif akan terjawab melalui
penggunaan mixed method.
Desain mixed method yang digunakan adalah pragmatic parallel mixed
methods design. Penggunaan desain penelitian ini sejalan dengan tema penelitian
model pelayanan inklusi bagi masyarakat difabel pada penelitian Li et al. (2000)
dalam Martens (2010: 298) “provide a detailed example of a pragmatic parallel
mixed methods design in their study of preschool inclusion”. Hal ini sejalan
dengan penelitian ini yaitu merancang model layanan inklusi kepada masyarakat
difabel. Melalui desain paralel ini peneliti akan mengkomparasikan data
kuantitatif dan kualitatif yang didapatkan. Kedua tipe data tersebut dikumpulkan
secara stimulan dan dalam rentang waktu dekat. Fokus dari desain pararel ketika
ada suatu kasus tertentu yang sangat menarik perhatian, maka kasus tersebut dapat
didalami untuk mendukung data penelitian.
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh masyarakat difabel di
Kabupaten Tegal. Menurut data BPS tahun 2015 ada sekitar 5.027 jiwa yang
terdiri dari berbagai macam jenis difabel. Sampel yang digunakan adalah
berbentuk purpossive sample yaitu sampel tertuju yang ditujukan kepada difabel
dengan kriteria (1) tuna netra/ buta, (2) tuna rungu/ tuli, (3) tuna wicara/ bisu, (4)
tuna rungu dan wicara, (5) cacat anggota gerak, (6) lumpuh dan (7) cacat mental
yang memiliki kasus yang khas sebagai dasar pembentukan model pelayanan
inklusi masyarakat difabel. Fokus dari pengambilan sampel tertuju pada jenis
kriteria yang dialami responden. Kriteria tersebut menjadi dasar layanan inklusi
yang berbeda sesuai dengan kebutuhan difabel yang berbeda pula. Tahap
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selanjutnya dari kriteria difabel yang didapat akan dilakukan persentase difabel
(www.cdc.gov/disabilities/) (1) tipe mobilitas difabel dengan kesulitan serius
untuk berjalan atau menaiki tangga, (2) tipe kognisi difabel dengan kesulitan
serius berkonsentrasi, mengingat atau membuat keputusan, (3) tipe kehidupan
mandiri difabel dengan kesulitan melakukan tugas sendiri seperti mengunjungi
dokter atau berbelanja, (4) tipe penglihatan difabel buta atau kesulitan serius
untuk melihat bahkan ketika memakai kacamata, (5) tipe merawat diri difabel
dalam kesulitan memakai pakaian atau mandi.
Instrumen penelitian yang digunakan dalam bentuk kuantitatif
menggunakan kuesioner dalam skala Lickert rentangan 1-4 skala. Instrumen
penelitian kualitatif yang digunakan adalah pedoman wawancara, pedoman
observasi dan berkas dokumentasi dari organisasi difabel di Kabupaten Tegal.
Sehingga dalam analisis data secara kuantitatif menggunakan statistika untuk
menghitung validitas dan reliabilitas instrumen kuesioner yang digunakan. Dari
hasil kuesioner yang telah dilakukan uji coba maka diterapkan pada responden
dalam masing-masing kriteria. Analisis kuantitatif selanjutnya dilakukan
perhitungan beberapa faktor yang berpengaruh dalam kehidupan difabel. Cara
yang digunakan untuk analisis statistika menggunakan software SPSS.
Analisis data secara kualitatif menggunakan triangulasi data wawancara
yang dilakukan pada masyarakat difabel. Kemudian member checking untuk
mencocokan data statistika dengan data observasi. Hasil dari analisis secara
komprehensif dilakukan untuk dapat mengetahui pelayanan inklusi yang tepat
bagi difabel. Focus Disscussion Group (FGD) dilakukan sebagai analisis kualitatif
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untuk mendalami kasus tertentu yang muncul pada saat pengambilan data
responden. FGD dilakukan untuk dapat mengakomodir berbagai aspirasi
masyarakat difabel dalam kehidupannya. Peserta FGD terdiri dari masyarakat
difabel, pemangku jabatan (Pemda Kabupaten Tegal beserta dinas-dinas terkait)
dan Universitas.
4.2 Populasi dan Sampel
1) Populasi adalah sekelompok individu yang memliki karakteristik yang sesuai
dengan variabel penelitian. Populasi ‘semua difabel di Kabupaten Tegal’.
2) Sampel yaitu sebagian kecil dari populasi. Teknik sampling adalah random
sampling yaitu pengambilan sampel secara acak. Peneliti bebas menentukan
cara pengambilan responden dengan mempertimbangkan kondisi dari subyek
penelitian. Penting saat pengambilan sampel responden untuk meminimalisir
terjadinya bias. Adanya bias responden dapat terjadi seperti jika responden
sudah dikenal baik oleh peneliti. Maka dalam pengambilan sampel random dari
populasi ‘semua difabel di Kabupaten Tegal’ diambil sampelnya dalam tiga
kategori yaitu (1) difabel perempuan, (2) difabel kusta dan (3) difabel
psikososial.
4.3 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data penelitian kuantitatif menggunakan kuesioner
yang dalam bentuk partisipasi layanan publik dalam bentuk stigma score.
Penggunaan kuesioner partisipasi layanan publik disesuaikan dengan teknik
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analisis data yang menggunakan Epi Info. Isi dari kuesioner merupakan
pengukuran partisipasi layanan publik bagi difabel. Format kuesioner dapat dilihat
pada lampiran.
4.4 Teknik Analisis Data
Pada bagian ini teknik analisis data menggunakan software Epi Info 7.1
yang dapat menghitung pada setiap bagian partisipasi layanan publik yang akan
diukur. Penggunaan Epi Info selain pada bidang medis perlu dilakukan. Dalam
bidang sosialpun perlu adanya analisis yang dapat memetakan dengan jelas dan
mudah dalam pembacaan data yang dihasilkan cukup banyak. Sehingga dalam
interpretasi data dapat menjadi deskripsi yang komprehensif.
17
BAB 5
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
5.1 Hasil
5.1.1 Kondisi Pelayanan Inklusi
1) Alamat Tempat Tinggal
Dari hasil data 160 responden yang dilakukan peneliti, maka dilakukan
analisis data mengguankan software Epi Info 7.2. Dengan analisis data ini
diharapkan dapat membantu pembaca dalam memahami hasil penelitian. Fokus
penelitian yaitu pada difabel kusta, kondisi pada difabel wanita (gender) dan
difabel psikososial.
Adanya beberapa perubahan seperti kode responden (diperbaiki sesuai
kode peneliti 1-8 dan kode wilayah kecamatan 1-18) telah diselesaikan. Hal
tersebut sangat diperlukan untuk membantu peneliti untuk menelusuri data yang
dibutuhkan.
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Hasil frekuensi dari alamat 160 responden yang ada di tiap kecamatan di
Kabupaten Tegal. Kecamatan yang paling banyak responden pada Kecamatan
Pangkah 22%, Kecamatan Slawi 14%, Kecamatan Adiwerna 13% dan Kecamatan
Dukuhwaru 8%.
Dari 18 kecamatan ada 4 kecamatan yang memiliki tingkat frekuensi yang
tinggi. Banyak ditemukan responden dari 4 kecamatan tersebut khususnya
responden dengan kondisi difabel kusta pada wilayah endemik yaitu di
Kecamatan Pangkah. Difabel kusta yang menjadi responden memiliki dua tipe
kusta yang pertama Pausi Bacillary (PB) yaitu kusta kering yang biasanya sudah
ada bentuk kerusakan bagian tubuh. Responden dengan kusta tipe PB tidak
19
menular. Tipe kusta yang kedua adalah Multi Bacillary (MB) yaitu kusta basah
ditandai dengan adanya bagian tubuh yang sedang mengalami kerusakan,
munculnya bau yang tidak sedap yang ditemukan pada kulit yang luka dan hasil
positif pada pemeriksaan medis. Responden dengan tipe kusta MB sangat mudah
menulari orang lain. Adanya endemik kusta yang ditemukan dikarenakan
responden yang sedang mengalami kusta tidak segera memeriksakan kondisinya.
Responden lebih memilih untuk menutupi penyakit yang dideritanya dikarenakan
faktor pendapatan, ketidaktahuan bahaya penyebaran kusta dan respon dari
masyarakat yang tidak mendukung bahkan dikucilkan. Bahkan ada dari responen
yang lebih mengakui menderita penyakit lain dibandingkan menderita kusta.
Stigma yang masih melekat di masyarakat membuat difabel kusta tidak berani
untuk mengakui dan mengobati dirinya dengan baik. Diskriminasi dengan bentuk
dikucilkan dari masyarakat sehingga menambah beban psikologis dari difabel
kusta.
2) Jenis Kelamin
Hasil frekuensi jenis kelamin 160 responden dengan komposisi 66% laki-
laki dan 34% perempuan. Difabel laki-laki lebih banyak daripada difabel
perempuan dikarenakan dari aktivitas laki-laki dengan mobilitas yang tinggi
dibanding perempuan. Aktivitas tersebut seperti kecelakaan saat bekerja dengan
resiko tinggi (tanpa ada alat pengaman) dan kecelakaan di jalan raya. Dari data
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responden penyebab difabel pada laki-laki saat kecelakaan kerja yang sampai
menyebabkan kehilangan anggota tubuh. Resiko kecelakaan kerja masih sangat
tinggi (instalasi listrik, buruh proyek, tukang bangunan) yang dialami oleh
responden. Pekerjaan dengan resiko tinggi namun dengan pendapatan yang tidak
sebanding.
Kecelakaan di jalan raya selain dialami oleh difabel laki-laki juga dialami
oleh difabel perempuan. Resiko kecelakaan di jalan raya masih sangat tinggi
sehingga kerusakan bagian tubuh dilakukan amputasi yang menyebabkan
responden menjadi difabel.
3) Kriteria Jenis Difabel
Hasil frekuensi dari kriteria jenis difabel 160 responden sangat tinggi
ditemukan pada 55% difabel daksa, 23% difabel kusta dan 16% difabel
psikososial. Hasil temuan hampir dari setengah jumlah responden mengalami
difabel daksa sejalan dengan temuan di atas. Baik dari genetik, kondisi kecelakaan
kerja dan di jalan raya maupun dari kondisi endemik kusta. Difabel yang telah
sembuh dari kusta mengalami kerusakan di bagian tubuh sehingga perlu amputasi
yang menyebabkan menjadi difabel daksa.
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Difabel kusta yang ditemukan yaitu yang sedang mengalami kusta.
Kondisi ini dalam tipe MB yang sangat menular jika tidak segera mendapatkan
pengobatan yang baik. Penyebaran kepada orang lain sangat mudah dengan
kondisi tempat tinggal yang padat dan media penyebaran yang cukup cepat
(kondisi rumah yang kumuh sehingga tidak mendapatkan cukup banyak cahaya
matahari untuk masuk ke dalam ruangan).
Difabel psikososial yang ditemukan ada dua kondisi yaitu yang sudah
sembuh dan yang sedang mengalami gangguan psikis. Responden dari difabel
psikososial didampingi oleh keluarga yang membantu menjelaskan kondisi yang
dialami responden. Hal ini sangat membantu dalam mendapatkan informasi
penting terkait penyebab, gejala yang muncul, perubahan perilaku dan respon dari
keluarga. Sangat rentan adanya prasangka yang muncul di masyarakat jika di
lingkungannya ada difabel psikososial. Masyarakat menjadi menghindar untuk




Hasil frekuensi umur dari 160 responden paling banyak 47% pada rentang
umur 35-45 tahun dan 32% pada rentang umur 25-35 tahun. Umur responden 35-
45 tahun tergolong pada dewasa madya yang sangat penting pada tahap
kehidupan. Umur tersebut merupakan umur yang penting untuk berkeluarga,
bekerja dan berinteraksi dengan masyarakat. Responden yang mengalami difabel
sangat rentan adanya diskriminasi pada ruang publik, keterlibatan diri pada
masyarakat dan bahkan berpengaruh pada pekerjaan dan pendapatan.
Responden dengan umur 25-35 tahun merupakan awal masa dewasa
sebagai dasar difabel untuk dapat survive dalam kehidupan. Umur dewasa awal
ini merupakan dasar bagi difabel untuk dapat membangun kehidupannya baik
dalam pekerjaan, berkeluarga maupun untuk bergabung dalam kegiatan di
masyarakat.
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Dari umur kelompok responden dapat dilihat berdasarkan komposisinya
dari jenis kelamin. Proporsi laki-laki masih mendominasi setengah dari
perempuan. Namun pada umur 25-35 komposisi yang ada tidak terlalu besar




Frekuensi pendidikan responden paling banyak 55% Sekolah Dasar, 27%
Sekolah Menengah Pertama (SMP), 12% Sekolah Menengah Atas (SMA).
Responden yang memiliki pendidikan jenjang lebih tinggi ada 2% yaitu pada
Strata 1 (S1). Komposisi pendidikan yang masih didominasi oleh lulusan Sekolah
Dasar. Keyakinan masyarakat akan difabel yang tidak boleh keluar rumah,
bertemu dengan orang lain dan menempuh pendidikan sangat kuat terjadi. Umur
responden 25-35 tahun namun dengan pendidikan Sekolah Dasar akan
membutuhkan lebih banyak keterampilan dalam rangka memenuhi kebutuhan
hidupnya.
6) Pekerjaan
Frekuensi pekerjaan responden 43% yaitu wiraswasta, 35% lainnya. Ada
beberapa responden yang tidak menyebutkan spesifik pekerjaan lainnnya pada
saat wawancara. Hampir sebagian besar responden bekerja di bidang wiraswasta.
Hal ini sejalan dengan data yang diperoleh dari hasil wawancara ke rumah
responden yang dapat diobservasi keseharian dari responden. Pekerjaan yang
dilakukan oleh responden antara lain berdagang (warung kecil sampai toko),
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penjahit, peternak (ayam dan kambing), pembuat topi dari anyaman bambu, kusir
delman, pembuat sablon plastik dan reparasi peralatan elektronik. Macam
pekerjaan lain pun juga dilakukan oleh responden seperti guru di sekolah dan
karyawan.
7) Pendapatan
Frekuensi pendapatan responden 59% pada Rp 0 – 500.000,00, 19% pada
Rp 500.000,00 – 1.000.000,00 dan 15% Rp 1.000.000,00 – 2.000.000,00.
Pendapatan difabel yang di bawah UMK (Upah Minimum Kabupaten/Kota) di
Kabupaten Tegal sebesar Rp 1.487.000,00 (Sumber website pemprov Jawa
Tengah). Kondisi yang masih jauh berbeda antara apa yang diperoleh responden
dalam pekerjaan dan UMK dapat menjadi tolok ukur kesejahteraan difabel.
Kondisi ini diperkuat dengan data observasi yang dilakukan peneliti saat




1) Hubungan antara Pendidikan dan Pendapatan
Dalam kasus ini diperoleh hasil analisis data berupa frekuensi dari
pendidikan dan pendapatan yang sangat berkaitan. Hal ini akan dibuktikan dengan
analisis regresi linear dengan menggunakan Epi Info 7.2.
Dari nilai P-value 0,046 pada hubungan antara pendidikan dan pendapatan
memilki pengertian sangat tinggi korelasinya. Keterkaitan antara pendidikan dan
pendapatan sangat erat. Dari penjelasan pada bagian pendidikan, diketahui
pendidikan responden terbanyak pada Sekolah Dasar. Hal ini berkaitan dengan
pendapatan yang diperoleh responden terbesar pada Rp 0 – 500.000,00 yang
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didapatkan responden. Dengan demikian semakin tinggi pendidikan yang
ditempuh maka semakin tinggi pula pendapatan yang diperoleh. Hal ini
berdasarkan koefisen 0,120 yang berarti sangat tinggi koefisiennya.
2) Hubungan antara Pekerjaan dan Pendapatan
Dilihat dari P-value 0,001 sangat kecil sehingga tidak ada hubungan antara
pendapatan dan pekerjaan. Dari hasil frekuensi pendapatan responden tidak ada
hubungannya dengan pekerjaan responden. Koefisien negatif pada pekerjaan -0,14
berarti tidak ada kontribusi pengaruh dari pendapatan dan perkerjaan responden.
Dapat dilihat kembali analisis keterkaitan hubungan antara pendapatan
dengan pendidikan dan pekerjaan dalam satu analisis regresi. Hasil yang diperoleh
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yaitu P-value 0,047 pada pendidikan dan 0,001 pada pekerjaan. Hubungan yang
terjadi pada pendapatan terhadap pendidikan sangat erat. Namun pada hubungan
pendapatan dan pekerjaan tidak saling terkait.
Hal ini dapat disimpulkan dengan adanya pendapatan responden berkaitan
dengan tingkat pendidikan. Semakin tinggi pendapatan maka semakin tinggi pula
pendidikan responden. Pekerjaan memang memiliki peran yang kuat, namun tidak
memiliki hubungan dengan berapa banyak pendapatan yang diperoleh responden.
Semakin tinggi pendapatan maka tidak semakin tinggi pada pekerjaan. Kekuatan
diri responden yang menentukan untuk dapat memperoleh pendapatan yang lebih





Frekuensi responden yang menyatakan bahwa tidak ada jalan khusus pada
bidang ekonomi bagi aksesibilitas difabel sebanyak 49%. Responden yang
menyatakan bahwa tidak masalah jika tidak ada jalan khusus bagi difabel
sebanyak 46%.
Dari informasi yang didapat dari pengisian kuesioner responden, jalan
khusus bagi difabel tidak ada di beberapa tempat publik bidang ekonomi di
Kabupaten Tegal seperti pasar, swalayan, toko dan tempat jual beli laninnya.
Pentingnya jalan khusus bagi difabel sangat berpengaruh pada aktivitas difabel
untuk dapat mengakses setiap kebutuhan ekonominya.
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2) Respon Sikap
Frekuensi respon sikap orang lain pada responden pada saat aktivitas
ekomoni sebesar 43% yang tidak membedakan responden dengan orang lain. Hal
ini sejalan dengan frekuensi kesulitan respon sikap 77% responden yang
menyatakan tidak masalah dengan hal itu.
Respon sikap orang lain khususnya petugas/pelayanan pada bidang
ekonomi yang tidak membeda-bedakan responden sebagai difabel sangat
diapresiasi baik oleh responden. Tidak ada diskriminasi pada pelayanan publik
pada bidang ekonomi bagi difabel. Transaksi jual beli, respon pelayanan, bahasa
dan tutur kata yang baik sangat disambut baik oleh difabel untuk setara
mendapatkan pelayanan publik yang sama dengan yang lain.
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3) Media Informasi
Frekuensi responden menyatakan 51% tidak ada media informasi yang
dalam pelayanan ekonomi. Namun ketika responden ditanyakan mengenai
kesulitan media informasi 66% responden menyatakan tidak ada kesulitan.
Pentingnya media informasi bagi responden sangat dibutuhkan untuk
dapat mengetahui dan berpartisipasi pada bidang ekonomi. Media informasi
seperti papan pengumuman, spanduk khusus bagi difabel, brosur khusus bagi
difabel dan media elektronik seperti web khusus bagi difabel untuk dapat
mempublikasikan dan memasarkan barang dagangannya.
4) Peluang Pekerjaan
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Frekuensi responden pada peluang pekerjaan 41% menyatakan
mendapatkan peluang yang sama dalam memperoleh pekerjaan. Namun ada 32%
responden yang menyatakan tidak ada peluang pekerjaan. Frekuensi kesulitan
peluang pekerjaan 56% menyatakan tidak bermasalah. Namun ada 33% responden
yang menyatakan ada kesulitan peluang pekerjaan sangat bermasalah bagi dirinya.
Kondisi yang hampir sama antara ketersediaan peluang pekerjaan dan
tidak adanya peluang pekerjaan. Kesulitan yang dirasakan pada perolehan peluang
pekerjaan bagi difabel sangat berpengaruh pada ketercapaian di bidang ekonomi.
5) Tempat Pemasaran
Frekuensi responden pada tempat pemasaran 49% tidak ada tempat
pemasaran produk. Namun ada 38% responden yang menyatakan ada tempat
pemasaran produk. Frekuensi kesulitan pemasaran produk 58% tidak masalah
dengan ada tidaknya tempat pemasaran produk. Responden lain 30% kesulitan
tempat pemasaran menjadi hal yang sangat bermasalah bagi dirinya.
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Dengan dasar pekerjaan yang dimiliki difabel pada sektor wiraswasta,
sebenarnya banyak ditemukan kesulitan dalam tempat pemasaran. Difabel
berkerja wiraswasta seperti penjahit, pedagang sembako, pedagang jajanan ringan,
pedagang di pasar dan usaha sablon.
6) Keterampilan Usaha
Frekuensi keterampilan usaha 61% responden menyatakan tidak melatih
keterampilan usaha kepada yang lainnya. Frekuensi kesulitan keterampilan usaha
73% responden menyatakan tidak masalah dengan hal itu.
Pentingnya melatih difabel lain untuk dapat memiliki keterampilan usaha
sekarang ini sanggat diperlukan. Semakin berkembangnya teknologi dapat
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dimanfaatkan sebagai cara untuk melatih keterampilan usaha bagi difabel. Saling
mengajarkan ilmu dalam usaha merupakan dasar yang penting untuk dapat
meningkatkan kesejahteraan bagi difabel.
7) Respon pada Produk
Frekuensi respon pada produk 49% responden menyatakan tidak ada
masyarakat yang meremehkan hasil produk difabel. Namun responden lain 19%
menytatakan kadang masyarakat meremehkan hasil produk difabel. Responden
17% menyatakan ada yang meremehkan hasil produk difabel. Kondisi ini
direspon oleh responden 79% menyatakan tidak masalah dengan hal itu.
Dari hasil observasi pada responden yang memiliki kegiatan dalam bidang




Frekuensi penghasilan responden 52% memiliki penghasilan/ upah per
hari sampai per bulan. Responden 33% tidak memiliki pengahasilan/ upah per hari
sampai per bulan. Kondisi ini tidak berpengaruh signifikan ketika dibandingkan
dengan frekuensi kesulitan penghasilan responden 65% tidak masalah dengan hal
itu.
Penghasilan responden yang telah ditunjukkan pada frekuensi pendapatan
diperoleh dari hasil kerja responden dalam harian maupun bulanan. Berdasarkan
pekerjaan responden wiraswasta yang memiliki penghasilan tiap kali transaksi
ekonomi berlangsung.
9) Partisipasi Ekonomi
Frekuensi partisipasi ekonomi 58% responden menyatakan ikut serta
dalam membantu perekonomian keluarga. Responden 25% menyatakan tidak ikut
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serta dalam membantu perekonomian keluarga. Frekuensi kesulitan partisipasi
ekonomi 29% responden menyatakan sangat bermasalah terhadap hal itu.




Frekuensi pelayanan kesehatan 76% responden memiliki kesempatan yang
sama dalam memperoleh pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan kesulitan
pelayanan kesehatan 83% yang menyataan tidak masalah.
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Kondisi ini menunjukkan kesempatan difabel sama dengan orang lain
dalam memperoleh layanan kesehatan.
2) Jaminan Kesehatan
Frekuensi jaminan kesehatan 58% responden memiliki jaminan kesehatan
oleh pemerintah/ swasta yang diberikan gratis. Frekuensi 34% responden tidak
memiliki jaminan kesehatan oleh pemerintah/ swasta yang diberikan gratis.
Frekuensi kesulitan jaminan kesehatan 49% tidak ada masalah dengan hall
tersebut.
Adanya jaminan kesehatan secara nasional yaitu BPJS, KIS, KJP sangat
membantu bagi difabel. Pendataan dari pemerintah di beberapa wilayah
memberikan bantuan bagi difabel.
3) Kepedulian masyarakat
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Frekuensi 50% responden atas kepedulian masyarakat terhadap penyakit
yang diderita oleh responden. Frekuensi 28% responden atas ketidak pedulian
masyarakat terhadap penyakit yang diderita oleh responden. Frekuensi kesulitan
kepedulian masyarakat 79% tidak masalah terhadap hal itu.
4) Peran Keluarga
Frekuensi dukungan keluarga 61% responden atas keluarga membantu
penanganan penyakit. Namun frekuensi 19% responden tidak ada keluarga yang
membantu penanganan penyakit. Frekuensi kesulitan dukungan keluarga 81%
responden tidak masalah.
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Dukungan keluarga sangat berpotensi mendukung kondisi diri difabel.




Frekuensi peluang sekolah 66% responden mendapatkan
kesempatan/peluang yang sama untuk bersekolah atau mendaftarkan diri ke
penyelenggara pendidikan. Frekuensi 21% responden tidak mendapatkan
kesempatan/peluang yang sama untuk bersekolah atau mendaftarkan diri ke
penyelenggara pendidikan. Frekuensi kesulitan peluang sekolah 83% tidak
bermasalah dengan hal tersebut.
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2) Diskriminasi Belajar
Frekuensi diskriminasi belajar 17% responden mengalami diskriminasi
dalam proses belajar mengajar. Frekuensi 55% responden tidak mengalami
diskriminasi dalam proses belajar mengajar. Frekuensi kesulitan diskriminasi
belajar 81% responden tidak masalah mengenai hal tersebut.
Diskriminai belajar dialami difabel pada umumnya terjadi di sekolah
umum. Pada Sekolah Luar Biasa yang ada di Kabupaten Tegal yaitu SLB Negeri
1 Slawi dan SLB Manunggal Slawi sudah tidak terjadi diskriminasi belajar.
Semua siswa dapat bersekolah dan belajar dengan potensinya masing-masing.
3) Pelayanan Sekolah
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Frekuensi pelayanan sekolah 54% respoden tidak mendapatkan pelayanan
administrasi di sekolah. Frekuensi kesulitan pelayanan sekolah 57% responden
tidak masalah dengan hal itu.
Pelayanan sekolah sangat penting bagi difabel. Pihak sekolah yang
memberikan bantuan dalam memberikan pelayanan administrasi sangat dibutuhka
difabel. Hampir setengah dari responden yang membutuhkan adanya pelayanan
yang baik dari pihak sekolah.
4) Bantuan biaya Pendidikan
Frekuensi bantuan biaya pendidikan 44% responden menyatakan ada
bantuan biaya pendidikan dari pemerintah/swasta. Frekuensi bantuan biaya
pendidikan 45% responden menyatakan tidak ada bantuan biaya pendidikan dari
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pemerintah/swasta. Frekuensi kesulitan biaya pendidikan 73% responden
menyatakan sangat bermasalah.
Dari temuan di atas menujukkan sangat berkaitan erat antara tidak adanya
bantuan biaya pendidikan dari pemerintah/swasta yang menyebabkan difabel
kesulitan untuk memperoleh pendidikan. Sangat diperlukan adanya beasiswa,
bantuan belajar dan keringanan belajar bagi difabel yang semangat untuk
bersekolah.
5) Teman Belajar
Frekuensi teman belajar 52% responden menyatakan tidak ada kesulitan
untuk mendapatkan teman belajar. Frekuensi 19% responden menyatakan ada
kesulitan untuk mendapatkan teman belajar. Frekuensi kesulitan teman belajar
81% responden menyatakan tidak masalah dengan hal itu.
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Adanya teman belajar sangat mendukung difabel dalam mempelajari hal-
hal yang ada di sekolah.
6) Dukungan Keluarga
Frekuensi dukungan keluarga 61% responden memiliki keluarga untuk
mendukung kelanjutan sekolah. Frekuensi dukungan keluarga 19% responden
tidak ada dukungan dari keluarga untuk melanjutkan sekolah. Frekuensi kesulitan
dukungan keluarga 81% responden menyatakan tidak masalah dengan hal itu.
Dukungan keluarga pada difabel untuk melanjutkan sekolah sangat
diperlukan dan sebagai motivasi untuk terus berusaha. Peran serta keluarga tidak
lepas sebagai penyemangat pokok bagi difabel untuk terus mengembangkan diri
dalam pendidikan.
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5.2.4 Bidang Keagamaan dan Kebudayaan
1) Ruang Ibadah
Frekuensi ruang ibadah 84% responden menyatakan ada
kesempatan/peluang dalam ruang ibadah. Frekuensi kesulitan ruang ibadah 94%
tidak masalah dengan hal itu.
Difabel mendapatkan kesempatan/peluang dalam ruang ibadah sangat luas
diperoleh difabel. Adanya tempat ibadah yang memberikan hak dan kesempatan
bagi difabel untuk beribadah dengan baik.
2) Partisipasi Keagamaan dan Kebudayaan
Frekuensi partisipasi keagamaan dan kebudayaan 49% responden
dilibatkan dalam acara keagamaan dan kebudayaan. Frekuensi 30% responden
tidak dilibatkan dalam acara keagamaan dan kebudayaan. Frekuensi kesulitan
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partisipasi keagamaan dan kebudayaan 85% responden menyatakan tidak masalah
dengan hal itu.
Difabel dilibatkan dalam kegiatan keagamaan yang diadakan seperti
pengajian, tahlil dan tabligh akbar. Kegiatan kebudayaan yang melibatkan difabel
antara lain pagelaran drama, panggung budaya dan demo expo produk lokal.
Sangat diperlukan dukungan dari pihak pemerintah maupun swasta untuk dapat
mendorong partisipasi difabel dalam kegiatan keagamaan dan kebudayaan.
3) Ekspresi Bakat Minat
Frekuensi ekspresi bakat minat 51% responden mendapatkan kesempatan
untuk mengekspresikan bakat dan minat. Frekuensi 31% responden tidak
mendapatkan kesempatan untuk mengekspresikan bakat dan minat. Frekuensi
kesulitan ekspresi bakat dan minat 78% tidak masalah akan hal itu.
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Difabel masih banyak yang tidak mendapatkan kesempatan untuk
mengekspresikan bakat dan minat. Perlu adanya berbagai kegiatan untuk
melibatkan difabel dalam potensinya dalam keagamaan dan kebudayaan.
5.2.5 Bidang Politik
1) Fasilitas Pemilihan Umum
Frekuensi fasilitas pemilihan umum 80% responden mendapatkan ruang
dalam pemilihan Presiden/Kepala Daerah. Frekuensi 14% responden tidak
mendapatkan ruang dalam pemilihan Presiden/Kepala Daerah. Frekuensi kesulitan
fasilitas pemilihan umum 93% responden tidak bermasalah akan hal itu.
Difabel mendapatkan peluang yang sama dalam pemilihan umum, namun
ada beberapa kasus yang tidak mendapatkan peluang itu. Tidak adanya petugas
yang mendatangi rumah difabel, sehingga adanya kesulitan bagi difabel yang
sama sekali tidak dapat meninggalkan rumah. Diantara kasus difabel saat berada
di Tempat Pemungutan Suara dipilihkan oleh petugas. Hal ini dapat menjadi
kendala tersendiri dalam pemilihan umum.
2) Sosialisasi Pemilu
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Frekuensi sosialisasi pemilu 81% responden mendapatkan sosialisasi
pemilihan umum. Frekuensi 13% responden tidak mendapatkan sosialisasi
pemilihan umum. Frekuensi kesulitan sosialisasi pemilu 94% responden tidak
bermasalah dalam hal itu.
Difabel mendapatkan sosialisasi pemilu sangat penting untuk dasar
memilih para calon kepala daerah dengan baik. Adanya sosialisasi berbagai tata
cara memilih sangat dibutuhkan sebagai bekal pada saat nanti pemilu dilakukan.
3) Peran dalam Organisasi
Frekuensi peran dalam organisasi 54% responden tidak mendapatkan
kesempatan dalam berperan melalui partai politik/LSM/organisasi masyarakat.
Frekuensi 26% responden mendapatkan kesempatan dalam berperan melalui
partai politik/LSM/organisasi masyarakat. Frekuensi kesulitan peran dalam
organisasi 85% responden tidak bermasalah akan hal itu.
48
Difabel perlu untuk mendapat kesempatan peran dalam oraganisasi baik
pada partai politik/LSM/organisasi masyarakat. Dengan adanya kesempatan
dalam berorganisasi maka berbagai aspirasi yang dialami difabel dapat
disampaikan kepada pihak pemerintah.
4) Bantuan Petugas
Frekuensi bantuan petugas 68% responden menyatakan adanya bantuan
dari petugas pelaksana pemilihan umum dalam membantu pada saat pemilu.
Frekuensi bantuan petugas 22% responden tidak mendapatkan bantuan dari
petugas. Frekuensi kesulitan bantuan petugas 92% responden tidak bermasalah
akan hal itu.
Penting adanya bantuan dari petugas pemilu bagi difabel. Berbagai
kesulitan yang dialami difabel dapat terbantu dengan adanya petugas pemilu yang
dengan siap dan segera dapat mengatasi kesulitan difabel.
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5) Partisipasi kampanye
Frekuensi partisipasi kampanye 49% responden tidak ikut berpartisipasi
dalam kegiatan kampanye partai politik. Frekuensi partisipasi kampanye 27%
responden yang ikut berpartisipasi dalam kegiatan kampanye partai politik.
Frekuensi kesulitan partisipasi kampanye 87% tidak bermasalah akan hal itu.
Penting untuk mengetahui dan berpartisipasi kegiatan kampanye partai
politik bagi difabel. Hal ini dapat memberikan pengetahuan akan partai politik
yang akan dipilih.
6) Fasilitas Khusus
Frekuensi fasilitas khusus 59% responden menyatakan tidak ada TPS
pemilu keliling khusus bagi difabel dan warga yang tidak mampu berjalan.
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Frekuensi fasilitas umum 25% responden menyatakan ada fasilitas khusus.
Frekuensi kesulitan fasilitas khusus 73% responden tidak bermasalah akan hal itu.
Frekuensi kesulitan fasilitas khusus 21% responden sangat bermasalah tidak
adanya fasilitas khusus.
Fasilitas khusus bagi difabel dalam pemilu sangat diperlukan. Seperti
kasus pada difabel yang tidak dapat keluar rumah, maka bentuk fasilitas khusus
tersebut sangat diperlukan. Adanya kepedulian dari KPU untuk merangkul semua
warga negara Indonesia tanpa terkecuali sangat diharapkan oleh difabel.
7) Kesempatan Berpendapat
Frekuensi kesempatan berpendapat 44% responden tidak mendapatkan
kesempatan dalam berpendapat dalam penentuan kebijakan pemerintah. Frekuensi
kesempatan berpendapat 35% responden mendapatkan kesempatan dalam
berpendapat dalam penentuan kebijakan pemerintah. Frekuensi kesulitan
kesempatan berpendapat 79% responden tidak masalah dengan hal itu. Frekuensi
kesulitan kesempatan berpendapat 14% responden sangat bermasalah jika hal itu
menimpa dirinya.
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Kesempatan berpendapat dangat diperlukan difabel dalam rangka
penyampaian aspirasi untuk pemerintah. Berbagai kondisi yang dialami difabel
dalam mengakses fasilitas umum khususnya dalam berpendapat sebagai warga
negara kurang diperhatikan oleh pemerintah. Kasus yang ditemukan pada
responden yang telah berusaha untuk ikut berpartisipasi di lingkungan RT masih
mendapatkan diskriminasi dalam berpendapat.
8) Bantuan dari Pemerintah
Frekuensi bantuan dari pemerintah 55% responden mendapatkan
kesempatan dalam memperoleh bantuan sosial dari pemerintah. Frekuensi bantuan
dari pemerintah 38% responden tidak mendapatkan bantuan sosial dari
pemerintah. Frekuensi kesulitan bantuan dari pemerintah 67% responden tidak
mempermasalahkan hal itu. Frekuensi kesulitan bantuan dari pemerintah 26%
responden sangat bermasalah jika itu menimpa dirinya.
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Penting adanya bantuan dari pemerintah bagi difabel. Bantuan yang
diberikan tidak hanya berupa pasif, namun lebih kepada bantuan aktif yang dapat
membantu difabel untuk berkembang dengan potensinya. Dukungan dari
pemerintah sangat diharapkan difabel untuk dapat berkontribusi dalam
masyarakat.
5.3 Luaran yang Dicapai
Luaran yang telah dicapai dalam penelitian ini adalah deskripsi mengenai
masyarakat difabel di Kabupaten Tegal. Kemudian mengetahui faktor apa saja
yang menyebabkan pelayanan inklusi dalam memperoleh pelayanan publik di
Kabupaten Tegal. Kegiatan penelitian ini dilakukan selama tujuh bulan dari
Desember 2018 – Juli 2019 adalah sebagai berikut.
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2019
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Difabel Slawi Mandiri, perwakilan
dinas terkait dan pemangku
kebijakan tingkat Kabupaten
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7 Sabtu, 6 Juli
2019
Analisis hasil penelitian Arif Zainudin, S.IP.,M.IP
Sesya Dias Mumpuni, M.Pd
8 Senin, 5
Agustus 2019
Laporan akhir Sesya Dias Mumpuni, M.Pd
Arif Zainudin, S.IP.,M.IP
Luaran yang dicapai berupa artikel yang diterbitkan pada Jurnal ARISTO
Univeristas Muhammadiyah Ponorogo dengan judul “Analisis Stakeholder dalam
Partisipasi Politik Masyarakat Disabilitas”. Publikasi tersebut ada pada lampiran.
BAB 6
RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA
Pada bab ini dijelaskan rencana tahap berikutnya dari kegiatan penelitian.
Adapun rencana kegiatan lanjutan penelitian akan dilanjutkan dalam kegiatan
penelitian pelayanan inklusi di Kabupaten Tegal. Keberlanjutan penelitian
merupakan bagian komprehensif dalam keutuhan penelitian. Capaian dari
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berbagai sudut pandang dapat saling melengkapi dalam analisis selanjutnya.
Selanjutnya diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi masyarakat inklusi
untuk mendapatkan pelayanan bagi difabel.
Rencana tahapan selanjutnya pada penelitian ini dapat menjadi referensi
bagi pemangku kebijakan. Hasil penelitian ini dapat didiskusikan pada forum
FGD pada pemangku kebijakan di Kabupaten Tegal. Pelaksanaan FGD di lakukan
di Aula Adhasta Hotel Grand Dian Kabupaten Tegal yang dihadiri oleh
responden, Kantor Staf Presiden, Kementerian RI, Difabel Slawi Mandiri,
perwakilan dinas terkait dan pemangku kebijakan tingkat Kabupaten. Langkah
bersama masyarakat inklusi dapat menjadi pemahaman bersama bagi keselarasan





Dari hasil penelitian “Analisis Model Pelayanan Inklusif bagi Masyarakat
Difabel di Kabupaten Tegal” disimpulkan sebagai berikut:
1) Model pelayanan inklusi pada masyarakat difabel di Kabupaten Tegal
memiliki beberapa aspek pada bidang ekonomi, kesehatan, pendidikan,
kebudayaan dan keagamaan dan politik. Masing-masing bidang tersebut
memiliki beberapa aspek yang berpengaruh bagi pelayanan inklusi.
2) Faktor yang mendorong dan menghambat bagi pelayanan inklusi di
Kabupaten Tegal terus dibenahi pada sektor pelayanan publik sehingga dapat
menunjang masyarakat difabel untuk memperoleh hak yang sama.
7.2 Saran
1) Keluarga memberikan dukungan baik secara langsung dan perhatian khusus
sebagai orang terdekat yang dapat membantu difabel dalam mendapatkan
pelayanan inklusi.
2) Semua lapisan masyarakat baik pemerintah daerah, akademisi, dan organisasi
mendukung pelayanan inklusi.
3) Penting adanya dorongan dari dalam diri difabel untuk bisa menjadi bagian
masyarakat inklusi. Difabel bisa menjadi inspirasi bagi masyarakat sekitar.
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Co Author : Dias Sesya Mumpuni / dias.mumpuni@live.com
Keyword
Regency of ponorogo having natural resources, as well as the potential typical culture, and a
society that can be develop into the tourism. The potential can be then developed, that can bring up the
optimal and into factors that supports the construction of tourism in district Ponorogo. In carrying out
development of tourism in Ponorogo, there are several constraint or factors barrier, including: 1. Access
Of Transportation Facilities And Infrastructure Who Are Still Minimal And Not Optimal. 2). To access
the road facilities and cross is still far from expectation, disturbing visitors to access tourism in the
Ponorogo.
Keyword: The Community Development, Development Of Tourism, The Potential Of The Region.
Kata Kunci
Kabupaten ponorogo memiliki sumber daya alam, serta potensi budaya yang khas, dan
masyarakat yang dapat berkembang menjadi pariwisata. Potensi tersebut dapat kemudian berkembang,
yang dapat memunculkan faktor optimal dan menjadi yang mendukung pembangunan pariwisata di
Kabupaten Ponorogo. Dalam melaksanakan pembangunan pariwisata di Ponorogo, ada beberapa
kendala atau faktor penghalang, termasuk: 1. Akses atas fasilitas Transportasi Dan Infrastruktur Siapa
Masih Minimal Dan Tidak Optimal. 2). Untuk mengakses fasilitas jalan dan lintas masih jauh dari
harapan, mengganggu pengunjung untuk mengakses pariwisata di Ponorogo.
Kata Kunci: Pengembangan Komunitas, Pengembangan Pariwisata, Potensi Kawasan.
The organization of the manuscript includes Introduction, Methods, Results and Discussion,
Conclusions and References.






Program layanan inklusi bagi difabel di Indonesia masih menjadi hal yang sangat perlu
dikembangkan. Adanya layanan inklusi akan membawa dampak perubahan pada masyarakat
difabel dalam menjalani kehidupannya. Layanan inklusi pada masyarakat Indonesia masih
terfokus pada bidang pendidikan seperti di Sekolah Luar Biasa. Data dari BAPPEDA dan
LITBANG Kelitbangan Partisipatif 2017 Jumlah Siswa Berkelainan Usia 6 – 12 tahun menurut
Sekolah SDLB, SLB dan Jumlah Guru SDLB, SLB di Kabupaten Tegal Tahun Ajaran
2014/2015 berada di Kecamatan Slawi SDLB kategori C1 berjumlah 159 siswa dan SLB
kategori C berjulah 129 siswa. Dari kondisi tersebut di Kabupaten Tegal yang hanya memiliki
satu SLB Negeri dan satu SLB Swasta yang belum semua tercover untuk anak-anak difabel di
Kabupaten Tegal. Studi kasus awal penelitian yang dilakukan Maret 2018 di Difabel Slawi
Mandiri (DSM) dari informasi tim advokasi yang menggali data sampai ke desa-desa di seluruh
kecamatan Kabupaten Tegal masih banyak anak-anak bahkan difabel dewasa yang belum
mendapatkan layanan inklusi.
Pentingnya layanan inklusi bagi masyarakat difabel akan sangat berpengaruh pada
kehidupan yang dilaluinya. Ketika difabel memiliki dukungan dalam pemenuhan layanan dalam
kesehariannya maka difabel dapat bertahan untuk optimal menjalani kehidupan. Seperti
pernyataan “But I realize that I am very lucky, in many ways. My success in theoretical physics
has ensured that I am supported to live a worthwhile life. It is very clear that the majority of
people with disabilities in The world have an extremely difficult time with everyday survival, let
alone productive employment and personal fulfilment” ujar Professor Stephen W Hawking pada
WHO (2011: ix). Bahkan sampai Professor Hawking meninggal dunia beliau meninggalkan
semangat bagi masyarakat seluruh dunia khususnya untuk dapat berjuang dengan segala upaya
yang ada pada dirinya untuk menunjukkan kebermanfaatan diri kepada dunia.
Keberadaaan fasilitas publik di masyarakat belum dapat memberikan akses yang mudah
bagi difabel. Orang-orang melihat bahwa itu hal yang biasa, namun sebenarnya itu adalah
masalah bagi kita semua. Seperti yang diungkapkan oleh Covey (2015: 59) “Cara kita melihat
masalah merupakan masalah itu sendiri”. Mungkin kita tidak menyadari hal ini, tetapi hal inilah
yang terjadi pada setiap kejadian setiap saat terjadinya masalah. Bahkan pada saat masyarakat
difabel yang belum tersentuh layanan inklusi, mereka belum memiliki akses yang memadai.
Stigma di masyarakat sangat kuat sehingga mereka menganggap bahwa itu adalah hal yang biasa
jika difabel pada posisi tersebut. Mereka tidak berada pada posisi tersebut, sehingga tidak dapat
merasakan bagaimana sulitnya untuk memperoleh akses yang baik dalam layanan publik.
Di dalam kebijakan pemerintah di setiap lini pasti memiliki kebijakan bagi difabel.
Seperti yang dinyatakan pada Piagam Jaringan Walikota Indonesia menuju Kota Inklusif pada
Pembukaan alinea kedua “Menekankan bahwa penyandang disabilitas memiliki hak asasi
fundamental”. Selanjutnya pada alinea keempat “Mengakui bahwa pemerintah kabupaten dan
kota mempunyai peran penting di dalam upaya-upaya pelaksanan kedua Undang-Undang di atas.
Dengan adanya kebijakan tersebut maka diharapkan sampai pada di daerah, layanan inklusi
menjadi hal yang penting diutamakan bagi difabel dalam mengakses layanan publik. Sehingga
difabel dapat secara penuh mendapatkan hak fundamental dan dapat berinteraksi dengan baik
tanpa adanya stigma di masyarakat. Pengakuan dan pelayanan yang ramah difabel tersebut yang





Metode penelitian yang digunakan adalah mixed method yaitu kombinasi antara
penelitian kuantitatif dan kualitatif untuk dapat memberikan keutuhan data penelitian. Penelitian
mixed method ini menjembatani dalam metode pengambilan data kuantitatif dan kualitatif.
Seperti penenjelasan Martens (2010: 293) “Mixed methods can refer to the use of both
quantitative and qualitative methods to answer research questions in a single study, as well as
those studies that are part of a larger research program and are designed as complementary to
provide information related to several research questions, each answered with a different
methodological approach”. Penggunaan metode penelitian mixed method dilakukan untuk
mendapatkan hasil aspek layanan inklusi yang sesuai dengan difabel. Informasi yang digali
secara kuantitatif dan kualitatif akan menghasilkan data yang bermanfaat bagi peneliti untuk
merumuskan layanan inklusi pada masyarakat difabel.
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh masyarakat difabel di Kabupaten Tegal.
Menurut data BPS tahun 2015 ada sekitar 5.027 jiwa yang terdiri dari berbagai macam jenis
difabel. Sampel yang digunakan adalah berbentuk purpossive sample yaitu sampel tertuju yang
ditujukan kepada difabel dengan kriteria (1) tuna netra/ buta, (2) tuna rungu/ tuli, (3) tuna wicara/
bisu, (4) tuna rungu dan wicara, (5) cacat anggota gerak, (6) lumpuh dan (7) cacat mental yang
memiliki kasus yang khas sebagai dasar pembentukan model pelayanan inklusi masyarakat
difabel. Fokus dari pengambilan sampel tertuju pada jenis kriteria yang dialami responden.
Kriteria tersebut menjadi dasar layanan inklusi yang berbeda sesuai dengan kebutuhan difabel
yang berbeda pula. Tahap selanjutnya dari kriteria difabel yang didapat akan dilakukan
persentase difabel (www.cdc.gov/disabilities/) (1) tipe mobilitas difabel dengan kesulitan serius
untuk berjalan atau menaiki tangga, (2) tipe kognisi difabel dengan kesulitan serius
berkonsentrasi, mengingat atau membuat keputusan, (3) tipe kehidupan mandiri difabel dengan
kesulitan melakukan tugas sendiri seperti mengunjungi dokter atau berbelanja, (4) tipe
penglihatan difabel buta atau kesulitan serius untuk melihat bahkan ketika memakai kacamata,
(5) tipe merawat diri difabel dalam kesulitan memakai pakaian atau mandi.
Analisis data secara kuantitatif menggunakan statistika untuk menghitung validitas dan
reliabilitas instrumen kuesioner yang digunakan. Dari hasil kuesioner yang telah dilakukan uji
coba maka diterapkan pada responden dalam masing-masing kriteria. Analisis kuantitatif
selanjutnya dilakukan perhitungan beberapa faktor yang berpengaruh dalam kehidupan difabel.
Analisis data secara kualitatif menggunakan triangulasi data wawancara yang dilakukan pada
masyarakat difabel. Kemudian member checking untuk mencocokan data statistika dengan data
observasi. Hasil dari analisis secara komprehensif dilakukan untuk dapat mengetahui pelayanan
inklusi yang tepat bagi difabel. Focus Disscussion Group (FGD) dilakukan sebagai analisis
kualitatif untuk mendalami kasus tertentu yang muncul pada saat pengambilan data responden.
FGD dilakukan untuk dapat mengakomodir berbagai aspirasi masyarakat difabel dalam
kehidupannya. Peserta FGD terdiri dari masyarakat difabel, pemangku jabatan (Pemda
Kabupaten Tegal beserta dinas-dinas terkait) dan Universitas.
Hasil dan Pembahasan / Result and Discussion
Dari hasil data 160 responden yang dilakukan peneliti, maka dilakukan analisis data
mengguankan software Epi Info 7.2. Dengan analisis data ini diharapkan dapat membantu




pada difabel wanita (gender) dan difabel psikososial. Adanya beberapa perubahan seperti kode
responden (diperbaiki sesuai kode peneliti 1-8 dan kode wilayah kecamatan 1-18) telah
diselesaikan. Hal tersebut sangat diperlukan untuk membantu peneliti untuk menelusuri data
yang dibutuhkan. Hasil frekuensi dari alamat 160 responden yang ada di tiap kecamatan di
Kabupaten Tegal. Kecamatan yang paling banyak responden pada Kecamatan Pangkah 22%,
Kecamatan Slawi 14%, Kecamatan Adiwerna 13% dan Kecamatan Dukuhwaru 8%.
Dari 18 kecamatan ada 4 kecamatan yang memiliki tingkat frekuensi yang tinggi. Banyak
ditemukan responden dari 4 kecamatan tersebut khususnya responden dengan kondisi difabel
kusta pada wilayah endemik yaitu di Kecamatan Pangkah. Difabel kusta yang menjadi responden
memiliki dua tipe kusta yang pertama Pausi Bacillary (PB) yaitu kusta kering yang biasanya
sudah ada bentuk kerusakan bagian tubuh. Responden dengan kusta tipe PB tidak menular. Tipe
kusta yang kedua adalah Multi Bacillary (MB) yaitu kusta basah ditandai dengan adanya bagian
tubuh yang sedang mengalami kerusakan, munculnya bau yang tidak sedap yang ditemukan pada
kulit yang luka dan hasil positif pada pemeriksaan medis. Responden dengan tipe kusta MB
sangat mudah menulari orang lain. Adanya endemik kusta yang ditemukan dikarenakan
responden yang sedang mengalami kusta tidak segera memeriksakan kondisinya. Responden
lebih memilih untuk menutupi penyakit yang dideritanya dikarenakan faktor pendapatan,
ketidaktahuan bahaya penyebaran kusta dan respon dari masyarakat yang tidak mendukung
bahkan dikucilkan. Bahkan ada dari responen yang lebih mengakui menderita penyakit lain
dibandingkan menderita kusta. Stigma yang masih melekat di masyarakat membuat difabel kusta
tidak berani untuk mengakui dan mengobati dirinya dengan baik. Diskriminasi dengan bentuk
dikucilkan dari masyarakat sehingga menambah beban psikologis dari difabel kusta.
Hasil frekuensi jenis kelamin 160 responden dengan komposisi 66% laki-laki dan 34%
perempuan. Difabel laki-laki lebih banyak daripada difabel perempuan dikarenakan dari aktivitas
laki-laki dengan mobilitas yang tinggi dibanding perempuan. Aktivitas tersebut seperti
kecelakaan saat bekerja dengan resiko tinggi (tanpa ada alat pengaman) dan kecelakaan di jalan
raya. Dari data responden penyebab difabel pada laki-laki saat kecelakaan kerja yang sampai
menyebabkan kehilangan anggota tubuh. Resiko kecelakaan kerja masih sangat tinggi (instalasi
listrik, buruh proyek, tukang bangunan) yang dialami oleh responden. Pekerjaan dengan resiko
tinggi namun dengan pendapatan yang tidak sebanding. Kecelakaan di jalan raya selain dialami
oleh difabel laki-laki juga dialami oleh difabel perempuan. Resiko kecelakaan di jalan raya
masih sangat tinggi sehingga kerusakan bagian tubuh dilakukan amputasi yang menyebabkan
responden menjadi difabel.
Hasil frekuensi dari kriteria jenis difabel 160 responden sangat tinggi ditemukan pada
55% difabel daksa, 23% difabel kusta dan 16% difabel psikososial. Hasil temuan hampir dari
setengah jumlah responden mengalami difabel daksa sejalan dengan temuan di atas. Baik dari
genetik, kondisi kecelakaan kerja dan di jalan raya maupun dari kondisi endemik kusta. Difabel
yang telah sembuh dari kusta mengalami kerusakan di bagian tubuh sehingga perlu amputasi
yang menyebabkan menjadi difabel daksa. Difabel kusta yang ditemukan yaitu yang sedang
mengalami kusta. Kondisi ini dalam tipe MB yang sangat menular jika tidak segera mendapatkan
pengobatan yang baik. Penyebaran kepada orang lain sangat mudah dengan kondisi tempat
tinggal yang padat dan media penyebaran yang cukup cepat (kondisi rumah yang kumuh




Difabel psikososial yang ditemukan ada dua kondisi yaitu yang sudah sembuh dan yang
sedang mengalami gangguan psikis. Responden dari difabel psikososial didampingi oleh
keluarga yang membantu menjelaskan kondisi yang dialami responden. Hal ini sangat membantu
dalam mendapatkan informasi penting terkait penyebab, gejala yang muncul, perubahan perilaku
dan respon dari keluarga. Sangat rentan adanya prasangka yang muncul di masyarakat jika di
lingkungannya ada difabel psikososial. Masyarakat menjadi menghindar untuk berinterkasi,
menjauhi dan bahkan membicarakan hal-hal negatif pada diri difabel psikososial.
Hasil frekuensi umur dari 160 responden paling banyak 47% pada rentang umur 35-45
tahun dan 32% pada rentang umur 25-35 tahun. Umur responden 35-45 tahun tergolong pada
dewasa madya yang sangat penting pada tahap kehidupan. Umur tersebut merupakan umur yang
penting untuk berkeluarga, bekerja dan berinteraksi dengan masyarakat. Responden yang
mengalami difabel sangat rentan adanya diskriminasi pada ruang publik, keterlibatan diri pada
masyarakat dan bahkan berpengaruh pada pekerjaan dan pendapatan. Responden dengan umur
25-35 tahun merupakan awal masa dewasa sebagai dasar difabel untuk dapat survive dalam
kehidupan. Umur dewasa awal ini merupakan dasar bagi difabel untuk dapat membangun
kehidupannya baik dalam pekerjaan, berkeluarga maupun untuk bergabung dalam kegiatan di
masyarakat. Dari umur kelompok responden dapat dilihat berdasarkan komposisinya dari jenis
kelamin. Proporsi laki-laki masih mendominasi setengah dari perempuan. Namun pada umur 25-
35 komposisi yang ada tidak terlalu besar perbedaannya. Laki-laki dan perempuan memiliki
jumlah yang sama dalam kelompok umur tersebut.
Frekuensi pendidikan responden paling banyak 55% Sekolah Dasar, 27% Sekolah
Menengah Pertama (SMP), 12% Sekolah Menengah Atas (SMA). Responden yang memiliki
pendidikan jenjang lebih tinggi ada 2% yaitu pada Strata 1 (S1). Komposisi pendidikan yang
masih didominasi oleh lulusan Sekolah Dasar. Keyakinan masyarakat akan difabel yang tidak
boleh keluar rumah, bertemu dengan orang lain dan menempuh pendidikan sangat kuat terjadi.
Umur responden 25-35 tahun namun dengan pendidikan Sekolah Dasar akan membutuhkan lebih
banyak keterampilan dalam rangka memenuhi kebutuhan hidupnya. Frekuensi pekerjaan
responden 43% yaitu wiraswasta, 35% lainnya. Ada beberapa responden yang tidak
menyebutkan spesifik pekerjaan lainnnya pada saat wawancara. Hampir sebagian besar
responden bekerja di bidang wiraswasta. Hal ini sejalan dengan data yang diperoleh dari hasil
wawancara ke rumah responden yang dapat diobservasi keseharian dari responden. Pekerjaan
yang dilakukan oleh responden antara lain berdagang (warung kecil sampai toko), penjahit,
peternak (ayam dan kambing), pembuat topi dari anyaman bambu, kusir delman, pembuat sablon
plastik dan reparasi peralatan elektronik. Macam pekerjaan lain pun juga dilakukan oleh
responden seperti guru di sekolah dan karyawan.
Frekuensi pendapatan responden 59% pada Rp 0 – 500.000,00, 19% pada Rp 500.000,00
– 1.000.000,00 dan 15% Rp 1.000.000,00 – 2.000.000,00. Pendapatan difabel yang di bawah
UMK (Upah Minimum Kabupaten/Kota) di Kabupaten Tegal sebesar Rp 1.487.000,00 (Sumber
website pemprov Jawa Tengah). Kondisi yang masih jauh berbeda antara apa yang diperoleh
responden dalam pekerjaan dan UMK dapat menjadi tolok ukur kesejahteraan difabel. Kondisi
ini diperkuat dengan data observasi yang dilakukan peneliti saat berkunjung ke rumah responden




Dalam kasus ini diperoleh hasil analisis data berupa frekuensi dari pendidikan dan
pendapatan yang sangat berkaitan. Hal ini akan dibuktikan dengan analisis regresi linear dengan
menggunakan Epi Info 7.2. Dari nilai P-value 0,046 pada hubungan antara pendidikan dan
pendapatan memilki pengertian sangat tinggi korelasinya. Keterkaitan antara pendidikan dan
pendapatan sangat erat. Dari penjelasan pada bagian pendidikan, diketahui pendidikan responden
terbanyak pada Sekolah Dasar. Hal ini berkaitan dengan pendapatan yang diperoleh responden
terbesar pada Rp 0 – 500.000,00 yang didapatkan responden. Dengan demikian semakin tinggi
pendidikan yang ditempuh maka semakin tinggi pula pendapatan yang diperoleh. Hal ini
berdasarkan koefisen 0,120 yang berarti sangat tinggi koefisiennya.
Dilihat dari P-value 0,001 sangat kecil sehingga tidak ada hubungan antara pendapatan
dan pekerjaan. Dari hasil frekuensi pendapatan responden tidak ada hubungannya dengan
pekerjaan responden. Koefisien negatif pada pekerjaan -0,14 berarti tidak ada kontribusi
pengaruh dari pendapatan dan perkerjaan responden. Dapat dilihat kembali analisis keterkaitan
hubungan antara pendapatan dengan pendidikan dan pekerjaan dalam satu analisis regresi. Hasil
yang diperoleh yaitu P-value 0,047 pada pendidikan dan 0,001 pada pekerjaan. Hubungan yang
terjadi pada pendapatan terhadap pendidikan sangat erat. Namun pada hubungan pendapatan dan
pekerjaan tidak saling terkait. Hal ini dapat disimpulkan dengan adanya pendapatan responden
berkaitan dengan tingkat pendidikan. Semakin tinggi pendapatan maka semakin tinggi pula
pendidikan responden. Pekerjaan memang memiliki peran yang kuat, namun tidak memiliki
hubungan dengan berapa banyak pendapatan yang diperoleh responden. Semakin tinggi
pendapatan maka tidak semakin tinggi pada pekerjaan. Kekuatan diri responden yang
menentukan untuk dapat memperoleh pendapatan yang lebih jika mau berusaha dengan keniatan
dan usaha yang optimal.
Kesimpulan / Result
Model pelayanan inklusi pada masyarakat difabel di Kabupaten Tegal memiliki beberapa
aspek pada bidang ekonomi, kesehatan, pendidikan, kebudayaan dan keagamaan dan politik.
Masing-masing bidang tersebut memiliki beberapa aspek yang berpengaruh bagi pelayanan
inklusi. Faktor yang mendorong dan menghambat bagi pelayanan inklusi di Kabupaten Tegal
terus dibenahi pada sektor pelayanan publik sehingga dapat menunjang masyarakat difabel untuk
memperoleh hak yang sama.
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